
 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 

เอกสารหน่วยงาน 
 
 
 
 

วธีิปฏิบัตงิาน 
 
 

เร่ือง : มาตรฐานการรับผู้ป่วยใหม่ 
 

รหัสเอกสาร : WI-NUR- 01 
 
 

รายช่ือ ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง ลายเซ็น 

ผูจ้ดัทาํ ทีมงานผูป่้วยใน  
 
 

ผูรั้บรอง นางสุรีพร   ทองชั้น 
ผูช่้วยผูอ้าํนวยการ 
ดา้นการพยาบาล  

ผูอ้นุมติั นพ.สุรพงษ ์ บุญประเสริฐ 
ผูอ้าํนวยการ 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 

 
 
 

สาํเนาฉบบัท่ี.................................. 
ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข           คร้ังท่ี 2 
วนัท่ีบงัคบัใช ้    1  สิงหาคม   2557 



 
ระเบียบปฏิบัตเิร่ือง : มาตรฐานการรับผู้ป่วยใหม่ 
วตัถุประสงค์   

1. เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวล 
2. ผูป่้วยไดรั้บการประเมินสภาพความเจบ็ป่วย ร่างกาย อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกิจ วางแผนการ

พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั 

 
         ขั้นตอนการปฏิบัต ิ              ผู้รับผดิชอบ          วธีิปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้อง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับขอ้มูลการ Admit จาก ER 
OPD Admission 

เจา้หนา้ท่ีทีมการพยาบาล Ward WI- NUR-01 

การเตรียมความพร้อมดา้น Unit 
ชุดผูป่้วย อุปกรณ์การรับใหม่และ

เอกสาร Admit 

เจา้หนา้ท่ีทีมการพยาบาล Ward WI- NUR-01 

การประเมินผูป่้วยแรกรับ  
ใหค้าํแนะนาํ/ Treatment เจา้หนา้ท่ีทีมการพยาบาล Ward WI- NUR-01 



การรับข้อมูลการ Admit จาก ER /  OPD  / Admission 
 
วตัถุประสงค์   

1.  เพื่อเป็นแนวทางในการรับขอ้มูล การ Admit ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามขั้นตอน 
 

ขั้นตอนในการปฏิบัต ิ
 1.  ไดรั้บขอ้มูลทางโทรศพัท ์จาก ER หรือ OPDหรือ Admissionวา่จะมีผูป่้วยมา Admit  โดยแจง้ใหท้ราบ
ช่ือ – สกลุ อาย ุช่ือโรค สิทธิการรักษา และอุปกรณ์ท่ีตอ้งเตรียมในการรักษาผูป่้วย 



การเตรียมความพร้อมด้าน Unit   ชุดผู้ป่วย อุปกรณ์การรับใหม่และเอกสาร Admit 
 
วตัถุประสงค์   

1.  เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมในการ Admit ไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
 

ขั้นตอนในการปฏิบัต ิ
 1.  เตรียมความพร้อม Unit ผูป่้วย  อาทิเช่น  เตรียมเตียง  เปิดไฟใหแ้สงสวา่ง  เปิดแอร์  พดัลม  เพื่อให้

อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก เสียบปลัก๊กระติกนํ้าร้อน  ปลัก๊ตูเ้ยน็ และดูแลความสะอาดทัว่ไปภายในหอ้ง
และในหอ้งนํ้า 

 2.  เตรียมชุดผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 
 3.  เตรียมความพร้อมดา้นอุปกรณ์ในการประเมินรับผูป่้วยใหม่และเอกสารการ Admit 



การประเมิน ผู้ป่วยแรกรับ / ให้คาํแนะนํา/ Treatment 
 
วตัถุประสงค์   

1.  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานในการ Admit ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
 

ขั้นตอนในการปฏิบัต ิ
 1.  ผูป่้วยมาถึง Ward โดยพนกังานเวรเปล 
 2. พยาบาล และผูช่้วยเหลือคนไข ้รับผูป่้วยพร้อมกบัสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ โดยยิม้ ไหว ้
ทกัทาย สวสัดี ดว้ยหนา้ตายิม้แยม้ สุภาพ อ่อนโยน 
 3. ผูช่้วยเหลือคนไข ้ ดูแลเปล่ียนเส้ือผา้ใหผู้ป่้วย พร้อมชัง่นํ้ าหนกัทุกราย (ยกเวน้กรณีผูป่้วยไม่สามารถยนื
ได)้ 
 4. พยาบาลเป็นผู ้Check Vital Sign ซกัถามอาการ ประวติัต่าง ๆ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถาม
ปัญหาและขอ้สงสยั 
 5. สอบถามผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคประจาํตวัของผูป่้วย และยาท่ีใชป้ระจาํ เพื่อแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 
 6. ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัสถานท่ีเคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีจาํเป็นในกิจวตัรประจาํวนั หรือ
เคร่ืองใชอ่ื้น ๆ เช่น การเปิด ปิดแอร์ ตามเวลาการใชส้ญัญาณกร่ิงเรียกพยาบาล เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
 - แนะนาํผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัระเบียบของโรงพยาบาลในการใชบ้ริการหอ้งพกัพิเศษและสามญัตามคู่มือท่ี
มีไวป้ระจาํในแต่ละหอ้ง/ท่ีเตียงผูป่้วย เป็นตน้ 
 - แนะนาํเก่ียวกบัการเซ็นใบยนิยอมการรักษาพยาบาล โดยอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบและเขา้ใจ 
 7. หลงัจากพยาบาลซกัประวติัแลว้ มีการบนัทึกในแบบประเมินภาวะสุขภาพ และแบบ บนัทึกทางการ
พยาบาล   โดยประเมินสภาพผูป่้วยแบบองคร์วม  
 8. ทาํ Treatment ตามคาํสัง่แผนการรักษาของแพทย ์

9. ดูแลผูป่้วยตามกิจกรรมการพยาบาล



 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
 

เอกสารหน่วยงาน 
 
 
 

วธีิปฏิบัตงิาน 
 
 

เร่ือง : การบริหารยาทางการพยาบาล 
 

รหัสเอกสาร : WI-NUR- 03 
 
 

รายช่ือ ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง ลายเซ็น 

ผูจ้ดัทาํ ทีมงานผูป่้วยใน  
 
 

ผูรั้บรอง นางสุรีพร  ทองชั้น 
ผูช่้วยผูอ้าํนวยการ 
ดา้นการพยาบาล  

ผูอ้นุมติั นพ.สุรพงษ ์ บุญประเสริฐ 
ผูอ้าํนวยการ 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 

 
 

สาํเนาฉบบัท่ี.................................. 
ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข           คร้ังท่ี 3 
วนัท่ีบงัคบัใช ้    1 มีนาคม 2558 



 

ระเบียบปฏิบัตเิร่ือง :  การบริหารยาทางการพยาบาล 
 

วตัถุประสงค์  
1. เพื่อใหก้ารปฏิบติัในการบริหารยาทางการพยาบาล เป็นไปอยา่งถูกตอ้งตามแนวทางท่ีกาํหนด 
2. เพื่อเฝ้าระวงัความคลาดเคล่ือนทางยา  ท่ีเกิดจากการบริหารทางการพยาบาล และป้องกนัความเส่ียงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนได ้
 

นโยบาย 
 พยาบาลใหก้ารบริหารยาทางการพยาบาลถูกตอ้งตามมาตรฐานและผูใ้ชบ้ริการมีความปลอดภยั 
 

ขอบเขต 
 ใชใ้นการบริหารยาทางการพยาบาล  ผูป่้วยทุกรายในความรับผดิชอบขององคก์รพยาบาล โรงพยาบาลบา้น
แพว้ (องคก์ารมหาชน) 
 

คาํจาํกดัความ 
 การบริหารยาทางการพยาบาล  หมายถึง  การบริหารยาท่ีเกิดจากการปฏิบติัของพยาบาล  ตั้งแต่ การซกั
ประวติัการใชย้า/ การแพย้า  การรับคาํสัง่การรักษาของแพทย ์ การบนัทึกรายการยา  การเกบ็รักษายาในหอผูป่้วย  
การเตรียมยา  การมอบยาใหผู้ป่้วยจนถึงการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคข์องยา 
 

การปฏิบัต ิ
 1. การรับแผนการรักษาของแพทย์ 

 1.1  ตรวจสอบประวติัการแพย้าท่ีใชใ้นการบริหารยามาก่อน 

 1.2  ระบุช่ือ-สกลุ  อาย ุ AN  HN  ของผูป่้วยโดยการใช ้Sticker ติดท่ีใบสัง่การรักษาทุกแผน่ 

 1.3  พยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วยปฏิบติั ดงัน้ี 

1)  ตรวจเยีย่มผูป่้วยในร่วมกบัแพทย ์ เพื่อใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการรักษาแก่แพทย ์ รับทราบ
แผนการรักษา  รวมทั้งหารือหรือซกัถามทนัทีเม่ือมีขอ้สงสยั 

2) ตรวจสอบคาํสัง่การรักษา  ตอ้งใหมี้ลายเซ็นแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ  รวมทั้งหากมีการแกไ้ขแผนการ
รักษาตอ้งมีลายเซ็นแพทยก์าํกบัในส่วนท่ีแกไ้ข 

3) ตรวจสอบแผนการรักษา  ในกรณีผูป่้วยรับใหม่ / รับยา้ย ท่ีมีแผนการรักษาของแพทยม์าพร้อม
ผูป่้วยโดยพยาบาลตอ้งตรวจสอบ  ช่ือยา  รูปแบบของยา  ขนาด  ความแรง  วิธีใช ้ หากไม่
ชดัเจน  ไม่ครบถว้น  มีปัญหา / ขอ้สงสยั  ห้ามคาดเดา  ใหส้อบถามแพทยผ์ูส้ัง่การรักษาทนัที 

1.4 คดัลอกยาและวิธีบริหารยาลงใน  Medication Record  แยกรายการยาตามคู่มือ  การบนัทึกยาใน  
Medication Record  โดยระบุเวลาท่ีวางแผนใหย้าไวใ้นช่อง  Time 



1)  กรณีคาํสัง่การรักษาของแพทยมี์การใชย้าขนาดพิเศษ  เช่น  2  เมด็  ¾  เมด็  0.5  เมด็  250 mg 
เป็นตน้  ใหว้งกลมรอบขนาดยาดว้ยปากกาสีแดง 

1.5 พยาบาลลงลายช่ือช่ือ  พร้อมระบุวนัท่ีและเวลารับคาํสัง่การรักษาทุกคร้ัง 
 2. การเกบ็รักษายาในหอผู้ป่วย 

 2.1   ยารับประทานใหเ้กบ็ในภาชนะ / กล่อง / ช่องเกบ็ยาของผูป่้วย  โดยตรวจสอบ  ช่ือ  นามสกลุ 
หมายเลขเตียง / หอ้ง ใหถู้กตอ้ง 

2.2 ยา  Floor  stock  ใหจ้ดัเกบ็ในส่วนท่ีอยูบ่ริเวณเดียวกบัท่ีจดัเตรียมยา  และจดัเกบ็ใหเ้ป็นระเบียบ
และหมวดหมู่ตามระบบ FIFO (First  in First out)  

  1)  ยา High  Alert  Drug  (HAD) ท่ีเป็นยาฉีดและยานํ้าใหแ้ยกจดัเกบ็ในท่ีเฉพาะ  และตอ้งระบุให้
ชดัเจนวา่  “High  Alert  Drug  ” และภายในท่ีจดัเกบ็ตอ้งมีการแยกเกบ็ยาใหเ้ป็นหมวดหมู่  โดยติด
สญัลกัษณ์  HAD  ท่ีบรรจุภณัฑ ์/ กล่อง หรือภาชนะท่ีหอผูป่้วยจดัทาํข้ึน   

 2)  ยาเสพติด  แยกเกบ็ต่างหาก  มีกญุแจปิดเรียบร้อย  ควบคุมการใชโ้ดยหวัหนา้ทีมการพยาบาล
ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของหวัหนา้หอผูป่้วย / หวัหนา้หน่วย 

2.3 ยา / สารละลาย / ยาท่ีผสมจากหอ้งเภสชักรรม  เกบ็ใหถู้กตอ้งตามคู่มือการเกบ็รักษายาเพ่ือใหย้ามี
ประสิทธิภาพคงที  ดงัน้ี 

 1)  ยาท่ีตอ้งเกบ็ในอุณหภูมิตูเ้ยน็  ตอ้งเกบ็เขา้ตูเ้ยน็ทนัที  และเกบ็ตามระบบ FIFO  
 2)  ตรวจสอบอุณหภูมิตูเ้ยน็ทุกวนั  วนัละ 2 คร้ัง  ในช่วงเชา้และเยน็  (ห่างกนัประมาณ 12 ชัว่โมง) 

ใหอุ้ณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 2-8 องศาเซลเซียส 
 3)  ยาท่ีเกบ็ในอุณหภูมิหอ้ง : อุณหภูมิหอ้ง  ตอ้งไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส 
 4)  ยาท่ีตอ้งเกบ็พน้แสง  ใหเ้กบ็ในซองยาสีนํ้าตาล / กล่อง หรือภาชนะปิดกระดาษไม่ใหแ้สงผา่นท่ี

หอผูป่้วยจดัทาํข้ึน 
2.4 ในกรณียา้ยเตียงใหย้า้ยยาทุกชนิดของผูป่้วยใส่ในช่องเกบ็ยาใหต้รงกบัเลขหอ้ง/เตียงใหม่พร้อม 

ระบุช่ือ นามสกลุ HN, AN หรือติด Sticker  ผูป่้วย 
 3. การจัดเตรียมยา 

3.1 จดัยาในสถานท่ีท่ีเหมาะสม  สะอาด  มีแสงสวา่งเพียงพอ  ไม่มีส่ิงรบกวน  อยูบ่ริเวณเดียวกบั
สถานท่ีเกบ็ยาของผูป่้วย 

3.2  จดัอุปกรณ์ช่วยการบริหารยาใหเ้พยีงพอในบริเวณท่ีจดัยา 
3.3 ลดการรบกวนพยาบาลผูจ้ดัเตรียมยา / แจกยา งดรับโทรศพัทร์ะหวา่งจดัยา 
3.4 พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วย  จดัยาผูป่้วย  ถา้ไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยมากกวา่ 1 

ราย เม่ือจดัยาเสร็จ  แต่ละรายการ ใหล้งลายมือช่ือกาํกบัทนัทีในช่องเวลาดา้นบนของรายการยา 
3.5  พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วย  ตรวจสอบรายการยาของผูป่้วยในการดูแลทุกคนให้

ถูกตอ้ง พร้อมลงลายมือช่ือกาํกบัอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังภายใน 24 ชัว่โมง ในช่อง Confirm by (nurse’s 
signature) ดา้นล่างของ Medication Record 



3.6  ยาฉีดท่ีผสมหรือบรรจุใน Syringe ใหมี้การระบุ ช่ือผูป่้วย  ช่ือยา ความแรง บน Syringe และใหบ้รรจุ
ยาท่ีเตรียมทั้งหมดในถาดท่ีมีฝาปิด (Tray) ส่วนยาท่ีผสมใน Piggy bag ใหติ้ดช่ือผูป่้วย  ช่ือยา และ
ความแรงของยาใหค้รบถว้น 

3.7 ยา Small dose ใหจ้ดัเตรียมพเิศษเฉพาะราย  หากเหลือใน Ampule ใหท้ิ้งทั้งหมด  เช่น Morphine, 
Pethidine  ฯลฯ 

3.8  ในการเตรียมยา  Multi-used drug ใหใ้ชต้ามคู่มือของ Infection control ในเร่ืองของการป้องกนัการ
ปนเป้ือน และการเกบ็รักษา ส่วนระยะเวลาหลงัการเปิดใชใ้หป้ฏิบติัตามคู่มือของฝ่ายเภสชักรรม 

3.9 กรณียาฉีดท่ีผสมแลว้เกบ็ไวใ้ชใ้น Dose ต่อไป (บรรจุใน Vial) ระบุรายละเอียด เตียง ช่ือสกลุผูป่้วย 
ความเขม้ขน้ของยา  วนัและเวลาผสม  วนัและเวลาหมดอายหุลงัการผสม ช่ือ 

ผูผ้สม  โดยบนัทึกลงใน Sticker ช่ือผูป่้วย (กาํหนดเวลา และอุณหภูมิของการเกบ็ยา ใหป้ฏิบติัตาม
คาํแนะนาํตามคู่มือ การเกบ็รักษายาฝ่ายเภสชักรรม) 

3.10 จดัยาท่ีบรรจุฟอยล ์ แยกจากยาเมด็เปลือย 

3.11 ยานํ้าใหเ้ทใส่แกว้ยาเม่ือจะนาํไปใหผู้ป่้วยเท่านั้นไม่เทไวก่้อน 

 4. การแจกจ่าย / และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง 
4.1 พยาบาลผูรั้บผดิชอบ ตรวจสอบก่อนให้ยา ทุกคร้ัง ตอ้ง Double check ขณะส่งมอบยากบัผูป่้วย หากมี

ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยใหมี้ส่วนร่วม เพื่อตรวจสอบร่วมกนั (Right drug) 
4.2 ระบุตัวผู้ป่วย ใหถู้กตอ้ง โดยถามช่ือ-สกลุ ตรวจสอบป้ายขอ้มือ (Right patient / client) 
4.3  ให้ข้อมูลและคาํแนะนํา เร่ือง ช่ือ ประเภท ขนาด ลกัษณะ วิธีการใช ้และผลขา้งเคียงของยา แก่ผูป่้วย 

/ ญาติ เพื่อใหค้วามสาํคญั และมีส่วนร่วมในการบริหารยา 

4.4  ใหผู้ป่้วยรับประทานยาต่อหนา้พยาบาลทนัทีหากเป็นไปได ้หาดผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาต่อหนา้
ใหพ้ยาบาลนาํยากลบัมาก่อน หากไม่สามารถรอใหผู้ป่้วยรับประทานยาไดใ้นขณะนั้นได ้อาจ
มอบหมายใหพ้ยาบาลอ่ืนเป็นผูดู้แลต่อ  หลงัจากผูป่้วยรับประทานยาแลว้ใหแ้จง้พยาบาล
ผูรั้บผดิชอบทราบ  ทั้งน้ีการส่งมอบยาตอ้งอยูใ่นช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ไม่เกิดความคลาดเคล่ือนใน
เร่ืองเวลา (Right time) ยาท่ีบรรจุฟอยลใ์หฉี้กฟอยลอ์อกก่อนส่งมอบใหผู้ป่้วยรับประทาน 

4.5  ลงลายมือช่ือหลงัมอบยาใหผู้ป่้วยใน Medication Record ในแต่ละรายการทนัที ใหล้งลายมือช่ือกาํกบั
ทนัทีในช่องเวลาดา้นล่างของรายการยา (Right record) พร้อมลงเวลาใน ช่อง Real Time ใหต้รงกบั
เวลาจริงท่ีมอบยาใหก้บัผูป่้วย  โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ ยาทีมี่ความเส่ียงสูง (HAD) และยาทีใ่ห้ทนัท ี
(Stat) 

4.6 กรณีนกัเรียนพยาบาล / นกัศึกษาพยาบาล / พยาบาลท่ีไม่มีใบประกอบวิชาชีพ บริหารยาตอ้งอยู่
ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารยพ์ยาบาล / พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูก้าํกบัดูแลเป็นผูล้งลายมือช่ือใน
การบริหารยา 

4.7 ติดตามผลขา้งเคียงของยา ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากยาต่าง ๆ และบนัทึกการติดตามใน Nursing Progress 
Note  



4.8 กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการแพย้า  ใหแ้จง้แพทยท์ราบทนัทีและประสานกบัเภสชักร เพื่อดาํเนินการใน
ระบบการติดตามผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากยาต่อไป 

4.9 กรณีบริหารยาทาง Infusion pump ใหป้ฏิบติัดงัน้ี (Right technique) 
 1)  เยีย่มผูป่้วยและตรวจสอบอตัราการใหย้าเป็นระยะสมํ่าเสมอ 

2)  ตรวจสอบปริมาณสารละลายยาท่ีเหลือ (กรณีไม่ใช้  Infusion pump ให้ดูแถบเวลา) อย่าง
สมํ่าเสมออย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมง และสรุปการบริหารยาและผลจากการบริหารยาใน Nursing 
Progress  Note  

 5. การรับคาํส่ังการรักษาทางโทรศัพท์ 
 5.1  อ่านทวนสอบคาํสั่งแพทยก์บัแพทยผ์ูส้ั่งทนัทีทุกคร้ัง  และบนัทึกการสั่งในใบสั่งการรักษาและใน 

Nursing Progress Note 
 5.2  ควรเปิด Speaker phone หรือพดูทวนคาํสัง่การรักษาของแพทยใ์หพ้ยาบาลท่ีอยูเ่วรร่วมรับทราบหรือ

มีพยาบาลคู่เวรเป็นพยาน 
 5.3 พยาบาลพดูทวนคาํสัง่การรักษาทางโทรศพัท ์
 5.4 บนัทึก  ช่ือแพทย์  วนั  และเวลา ทีส่ั่งยา  ในใบสัง่การรักษา 
 5.5 ลงลายมือช่ือพยาบาล  วนัที ่เวลาทีรั่บคาํส่ังการรักษา 
 5.6 ควรใหแ้พทยเ์ซ็นช่ือภายใน 24 ชัว่โมง 
 5.7 กรณียามีความเส่ียงสูง  แพทยต์อ้งเขียนคาํสั่งการรักษาเองหรือลงช่ือภายหลงัการสั่งใชย้า (ตามท่ี

องคก์รแพทยก์าํหนด) 
 6. การจัดการยาทีผู้่ป่วยนํามาจากบ้าน 

พยาบาลนาํยาเดิมผูป่้วยมาเก็บไวใ้นเคาน์เตอร์พยาบาลเพ่ือป้องกนัการรับประทานยาซบัซอ้น/ยาท่ี
แพทยส์ัง่งด  

 7. ยาเคมีบําบัด 
ใหป้ฏิบติัตามวิธีการบริหารยาเคมีบาํบดั  

 8. การประกนัคุณภาพการบริหารยา 
หน่วยปฏิบติัให้ติดตามการปฏิบติั โดยการสุ่มการปฏิบติัของพยาบาลโดยใช้แบบประเมินการ

ปฏิบติั การบริหารยาทางการพยาบาล อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/เดือน แลว้ส่งใหค้ณะกรรมการประกนัคุณภาพการ
บริหารยาทางการพยาบาลทุกเดือน  

 9. ตัวช้ีวดัคุณภาพ 
9.1 อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาทางการพยาบาล 
9.2 ร้อยละการปฏิบติัตามมาตรฐานการบริหารยาทางการพยาบาล 

 10. กรณมีีปัญหาทางการบริหารยาสามารถปรึกษา หน่วยงานเภสัชกรรม ผู้ป่วยใน 
  ติดต่อไดท่ี้หอ้งยาใน ตึกสมเดจ็ยา่ 2  หมายเลข 1036 ตลอด 24 ชัว่โมง 
 



 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

 
เอกสารหน่วยงาน 

 
 
 

วธีิปฏิบัตงิาน 
 
 

เร่ือง : การเตรียมรับผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 
 

รหัสเอกสาร : WI-NUR-011 
 
 

รายช่ือ ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง ลายเซ็น 

ผูจ้ดัทาํ ทีมงานผูป่้วยใน  
 
 

ผูรั้บรอง นางสุรีพร   ทองชั้น 
ผูช่้วยผูอ้าํนวยการ 
ดา้นการพยาบาล  

ผูอ้นุมติั นพ.สุรพงษ ์ บุญประเสริฐ 
ผูอ้าํนวยการ 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 

 
 
 

สาํเนาฉบบัท่ี.................................. 
ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข           คร้ังท่ี 2 
วนัท่ีบงัคบัใช ้    1  สิงหาคม   2557 



 
ระเบียบปฏิบัตเิร่ือง : การเตรียมผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 
วตัถุประสงค์   

1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสะดวกสบายและบรรเทาอาการปวด  หลงัผา่ตดั  
2. เพื่อใหถู้กตอ้งตรงตามเกณฑม์าตรฐานการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

 
 

                  ขั้นตอนการปฏบัิต ิ           ผู้รับผดิชอบ วธีิปฏิบัติทีเ่กีย่วข้อง                
 
 
 

 
 

การเตรียมความพร้อมดา้นสถานท่ีและ 
อุปกรณ์ในการรับผูป่้วย 

บุคลากรในทีมการพยาบาล  

บุคลากรในทีมการพยาบาล  

พยาบาลวิชาชีพ 

 

การดูแลผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดั 

การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัตาม
แผนการรักษาของแพทย ์

      WI-NUR- 011 

 WI-NUR- 011 

    WI-NUR- 011 



 
การเตรียมความพร้อมด้านสถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการรับผู้ป่วย 
 
วตัถุประสงค์   

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
 

คาํนิยามศัพท์ 
1. แผน่ Pat slide หมายถึง  แผน่กระดานท่ีใชส้าํหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  จากเตียงหน่ึงไปยงัอีกเตียงหน่ึง  

โดยเกิดความกระทบกระเทือนต่อผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด 
 

ขั้นตอนในการปฏิบัต ิ
1. เตรียมความพร้อมดา้นสถานท่ีและอุปกรณ์ในการรับผูป่้วยหลงัผา่ตดั  ดงัน้ี 
 1.1  เตรียมเตียง  ใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมรับผูป่้วย 
 1.2  เตรียมอุปกรณ์ในการรับผูป่้วย  เช่น  ออกซิเจน ชามรูปไต  เป็นตน้ 
2. ทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดั/วิสญัญี  โทร.ประสานงานพยาบาล Ward วา่จะส่งผูป่้วยกลบัหอ้งพกั 
3. รับผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดัเขา้หอ้งพกั 
4. เคล่ือนยา้ยผูป่้วยเปล่ียนเตียงโดยใชแ้ผน่ Pat slide ดว้ยความนุ่มนวล  และระมดัระวงัการ

กระทบกระเทือนบาดแผล รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีติดตวัผูป่้วย 
 



การดูแลผู้ป่วยกลบัจากห้องผ่าตดัและการพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 
วตัถุประสงค์   

1. เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเป็นไปตามขั้นตอนการดูแลอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐาน 
2. เพื่อดาํเนินการช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที   เม่ือมีภาวะผดิปกติเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั 

ขั้นตอนในการปฏิบัต ิ
1. ดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามกิจกรรมการพยาบาล  และตามแผนการรักษาของแพทย ์ ดงัน้ี 
1.1 Record  vital sign q 15 นาที x  4 คร้ัง / q 30 นาที x  2 คร้ัง / q  1 ชัว่โมง until stable 
1.2 observe แผลผา่ตดัวา่มี discharge, bleeding ซึมหรือไม่  ถา้ซึมมากผดิปกติใหร้ายงานแพทย์

เจา้ของไขท้ราบ 
1.3 observe content ถา้ผูป่้วย on vacuum drain และบนัทึกจาํนวนปริมาณ  ลกัษณะ  สี  ลงในใบ

บนัทึกการพยาบาล และฟอร์มปรอท 
1.4 ประเมินระดบัความปวด/ระดบัความรู้สึกตวัหลงัไดย้าระงบัความรู้สึก 
1.5 อธิบายวิธีปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัใหผู้ป่้วยและญาติทราบเช่น แนะนาํการ NPO  (ถา้แพทยมี์คาํสัง่

การรักษา) หรือถา้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส ้ อาเจียน  หรือคนัตามร่างกาย 
1.6 ฉีดยาปฏิชีวนะหรือยาอ่ืนๆ (ถา้แพทยมี์คาํสัง่การรักษา) ตามแผนการรักษาของแพทย ์
1.7 ดูแลการใหเ้ลือด หรือ IVF ใหต้รงตามท่ีแพทยมี์คาํสัง่การรักษา 
1.8 Observe และ record จาํนวนลกัษณะ ปริมาณ และสีของ urine (ในรายท่ีมีการ retained Foley’s 

catheter) 
1.9 รายงานใหแ้พทยเ์จา้ของไขท้ราบ ถา้ผูป่้วยมีอาการผดิปกติ  เช่น  ปวดแผลมาก vital sign 

ผดิปกติ เป็นตน้  
หมายเหตุ ขอ้ 1.1-1.4 บนัทึกลงในแบบประเมินผูป่้วยหลงัผา่ตดั 



 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน) 

 
เอกสารหน่วยงาน 

 
 
 
 

วธีิปฏิบัตงิาน 

 
 

เร่ือง : การปฏิเสธการรักษา และไม่สมคัรใจอยู่โรงพยาบาล 
 
 

รหัสเอกสาร : WI-NUR- 016 
 
 

รายช่ือ ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง ลายเซ็น 

ผูจ้ดัทาํ องคก์รพยาบาล  
 
 

ผูรั้บรอง นางสุรีพร  ทองชั้น 
ผูช่้วยผูอ้าํนวยการ 
ดา้นการพยาบาล  

ผูอ้นุมติั นพ.สุรพงษ ์ บุญประเสริฐ 
ผูอ้าํนวยการ 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 

 
สาํเนาฉบบัท่ี.................................. 

ฉบบัปรับปรุง           คร้ังท่ี 2 
วนัท่ีบงัคบัใช ้   1  สิงหาคม  2557 

 
 



วตัถุประสงค์ : เพือ่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 
กรณทีีผู้่ป่วยหรือญาติขอกลบัไปเสียชีวติทีบ้่าน 
 1. กรณีท่ีญาติ หรือตวัผูป่้วย ไม่ตอ้งการใหผู้ป่้วยอยูโ่รงพยาบาล 
  - พยาบาลประเมินความเช่ือของญาติหรือผูป่้วย  โดยการพดูคุย ถึงเหตุผลท่ีตอ้งการใหผู้ป่้วยกลบับา้น 
  - พยาบาลคุยกบัญาติ หรือผูป่้วย โดยบอกเหตุผล ความสาํคญัของการท่ีผูป่้วยยงัตอ้งรักษาตวัอยูท่ี่
โรงพยาบาล 
  - ถา้ญาติหรือผูป่้วยยงัยนืยนัตอ้งการนาํตวัผูป่้วยกลบั ใหร้ายงานแพทย ์และใหญ้าติ หรือผูป่้วยเซ็นไม่
สมคัรใจอยู ่
 2. กรณีท่ีญาติตอ้งการนาํไสยศาสตร์มารักษาผูป่้วยในโรงพยาบาล 
  - พยาบาลประเมินวิธีการรักษาทางไสยศาสตร์ของผูป่้วยก่อนวา่มีอนัตรายต่อผูป่้วยหรือไม่ หรือรบกวน
ผูป่้วยอ่ืนหรือไม่ ก่อนใหข้อ้ตกลงกบัญาติของผูป่้วย หรือพิจารณาสาเหตุความตอ้งการของญาติ และปรึกษาแพทย์
เจา้ของไข ้
  - อาจพิจารณาใหญ้าติทาํพิธีกรรมบางอยา่งได ้แต่อยูน่อกหอผูป่้วย 
 3. กรณีญาติตอ้งการเปล่ียนแพทยป์ระจาํตวัผูป่้วย ใหร้ายงานแพทย ์
 4. กรณีผูป่้วยมีประวติัปฏิเสธการรักษา มีตวัอยา่งเทคนิคการจดัการ ดงัน้ี 
  - ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแล 
     ใหผู้ป่้วยเยีย่มบา้นก่อนโดยค่อยๆ ๆ เพิ่มเวลามากข้ึนเป็นลาํดบั 
 
กรณผู้ีป่วยปฏิเสธการรักษาขอย้ายโรงพยาบาล 
 1.รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้
 2.แนะนาํผูป่้วยและญาติถึงขั้นตอนการขอยา้ยโรงพยาบาล 
 3.เซ็นใบไม่ยนิยอมการรักษา 
 4.เตรียมเอกสาร 
 5.ติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการยา้ย 
กรณผู้ีป่วยปฏิเสธการรักษาขอกลบับ้าน 
 1.อธิบายเหตุจาํเป็นในการรักษาตวัในโรงพยาบาลและผลเสียหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
 2.รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้
 3.เซ็นใบไม่ยนิยอมการรักษา 
 4.ประสานงานหน่วยงาน HHC เพื่อติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 

 
 
 



วธีิปฏิบัตงิาน 
 

เร่ือง : แนวทางการระบุตวัผู้ป่วย 
 

รหัสเอกสาร : WI-NUR- 020 
 

รายช่ือ ช่ือ-สกลุ ตาํแหน่ง ลายเซ็น 

ผูจ้ดัทาํ องคก์รพยาบาล  
 
 

ผูรั้บรอง นางสุรีพร  ทองชั้น 
ผูช่้วยผูอ้าํนวยการ 
ดา้นการพยาบาล  

ผูอ้นุมติั นพ.สุรพงษ ์ บุญประเสริฐ 
ผูอ้าํนวยการ 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 

 
 

สําเนาฉบับที.่................................. 
ฉบับปรับปรุง           คร้ังที ่1  

วนัทีบ่ังคบัใช้     1  มิถุนายน 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. วตัถุประสงค์ 
1.1  เพิ่มความแม่นยาํในการระบุตวัผูป่้วยในกระบวนการดูแลรักษา 
1.2 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัสาํหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการระบุตวับุคคล 
1.3 เพื่อเป็นหลกัฐานทางกฎหมายและการติดตามญาติ 
1.4 ป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยผดิคน 

2. ขอบข่าย 
2.1 การระบุตวัผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั หรือรู้สึกตวัแต่สบัสนทุกราย 
2.2 การระบุตวัผูป่้วยในการใหย้า ใหป้ฏิบติัตาม WI-NUR-004 
2.3 การระบุตวัผูป่้วยในการใหเ้ลือด/ผลิตภณัฑข์องเลือด ใหป้ฏิบติัตาม WI-NUR-006 
2.4 การระบุตวัทารกแรกเกิด 
2.5 การระบุตวัของผูป่้วยท่ี OPD  
2.6 การระบุตวัผูป่้วยหอ้งฉุกเฉินและหอ้งสงัเกตอาการ 

3. ความรับผดิชอบ 
บุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรักษา 

4. คาํนิยามศัพท์ 
4.1 รูปพรรณสณัฐาน หมายถึง ลกัษณะรูปร่างทรวดทรงและสีผวิ 
4.2 พยานบุคคล หมายถึง ผูรู้้เห็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีใชอ้า้งเป็นหลกัฐาน เพื่อพิสูจน์ขอ้เทจ็จริง 

5. วธีิปฏบิัต ิ
1. การระบุตัวผู้ป่วยทีไ่ม่รู้สึกตัว หรือ รู้สึกตัวแต่สับสนทุกราย 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อใชใ้นการระบุ ตวับุคคล 
 2. เพื่อใชใ้นการติดตามประวติัการรักษา และติดตามญาติผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใหป้ระวติัได ้
ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
 1. ประเมินอาการแรกรับของผูป่้วย เช่น วดัสญัญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั 
 2. ประเมินสภาพแรกรับและจดบนัทึกลกัษณะรูปพรรณ   สณัฐาน   ของผูป่้วย เช่น เคร่ืองแต่งกาย เส้ือผา้ 
รอยสกัหรือรอยแผลเป็นต่างๆ 
 3. ถ่ายรูปผูป่้วย และทาํการจดัเกบ็ไวใ้นประวติัเวชระเบียนของผูป่้วย เพื่อช่วยในกรณีญาติมาติดตาม
สอบถามผูป่้วยภายหลงั 
 4. การลงประวติัผูป่้วยกรณีไม่ทราบช่ือ และนามสกลุ ใหล้งประวติัดงัตวัอยา่ง เช่น ชายไม่ทราบนามสกลุ                  
วนัท่ี 29/3/54 เวลา 11.00 น. 
 5. จดัทาํป้ายติดขอ้มือระบุช่ือ นามสกลุ ตามท่ีลงทะเบียน 
 6. กรณีมีของมีค่าของผูป่้วยใหเ้กบ็ในซอง หรือถุงพลาสติก ลงทะเบียนในสมุดบนัทึกของมีค่าและส่งต่อไป
ท่ีตึกพร้อมผูป่้วย ทาํการตรวจสอบซํ้า และเซ็นช่ือผูต้รวจสอบและรับเอกสารทุกคร้ัง 



 กรณผู้ีป่วยไม่รู้สึกตัว ,รู้สึกตวัแต่สับสนและไม่มีญาต ิ
      1.  ใส่ป้ายขอ้มือระบุเลขประจาํตวัผูป่้วย (HN)/ใหต้รงกบัแฟ้มประวติั จนกวา่จะทราบขอ้มูลการบ่งช้ีตวั
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลไดถู้กตวับุคคล 
      2.  บนัทึกรายละเอียดต่างๆ / เก่ียวกบัผูป่้วยลงในบนัทึกทางการพยาบาล เช่น เพศ วยั อาย ุโดยประมาณ
ส่วนสูง นํ้าหนกั เช้ือชาติ รูปพรรณสณัฐาน ตาํหนิต่างๆ เส้ือผา้และทรัพยสิ์นท่ีติดมากบัผูป่้วย 
      3.  ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คือ สถานีตาํรวจ เพื่อคน้หาญาติหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง ภายใน 2 วนั ถา้
ยงัไม่มีญาติมาติดต่อประสานงานซํ้า 
      4.  ถา้ไม่มีญาติมาติดต่อใหป้ระสานงานกบังานบริหารเพื่อติดต่อสงัคมสงเคราะห์ใหด้าํเนินการต่อไป 
      5.  กรณีเสียชีวิตใหติ้ดต่อเจา้หนา้ท่ีตาํรวจเพ่ือชนัสูตรพลิกศพ 
       -  บนัทึกรวบรวมเอกสารส่งมอบเจา้หนา้ท่ีเวชระเบียนพร้อมเซ็นรับ 
       -  รวบรวมหลกัฐานและทรัพยสิ์น ส่งมอบเจา้หนา้ท่ีตาํรวจพร้อมเซ็นรับและมีพยานบุคคล กรณีมีญาติ
มอบทรัพยสิ์นใหญ้าติพร้อมเซ็นรับและมีพยานบุคคล 
      -  เม่ือญาติมาติดต่อใหต้รวจสอบเอกสารและหลกัฐานท่ีญาตินาํมาแสดง 
กรณผู้ีป่วยไม่รู้สึกตัว แต่มีญาต ิ

1. ปฏิบติัตามขอ้1.- 2. (กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ,รู้สึกตวัแต่สบัสนและไม่มีญาติ) 
2.  ตรวจสอบเอกสารและหลกัฐานท่ีญาตินาํมาแสดงใหถู้กตอ้งครบถว้น 

กรณผู้ีป่วยรู้สึกตัว 
1.  ทาํบตัร แจง้ช่ือ โดยใชบ้ตัรประชาชน/พาสปอร์ต 
2.ไม่มีบตัร สอบถาม ช่ือ-นามสกลุ/อาย/ุช่ือมารดา/ช่ือบิดา/บา้นเลขท่ี  
 

2. การระบุตัวผู้ป่วยในการให้ยา  
ใหป้ฏิบติัตามแนวทาง การบริหารยารหสัเอกสาร :  WI –NUR-004  
 

  3. การระบุตวัผู้ป่วยในการให้เลอืดหรือผลติภัณฑ์ของเลอืด 
 ใหป้ฏิบติัตามแนวทาง การบริหารการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดรหสัเอกสาร : WI-NUR-006 
 
   4.  การระบุตัวทารกแรกเกดิ 

แนวทางการระบุตัวทารกแรกเกดิ 
 วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อความแม่นยาํในการระบุตวัทารกในกระบวนการดูแลรักษา  
2.  เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัสาํหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการระบุตวับุคคล 
3. เพื่อเป็นหลกัฐานทางกฎหมายและการติดตามญาติ 
4. ป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการดูแลรักษาทารกผดิคน 

ขอบข่าย     : การระบุตวัทารกแรกเกิดทุกราย 



ความรับผดิชอบ   : บุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดูแล รักษา 
 
ขั้นตอนปฏิบัต ิ
การเกดิ 
  1. พยาบาลหอ้งคลอดตรวจสอบช่ือ-  สกลุมารดาใหถู้กตอ้งตามบตัรประชาชนของผูป่้วยท่ีแจง้กบั
โรงพยาบาล 

2. เตรียมป้ายขอ้มือช่ือ – นามสกลุ ทารก จาํนวน 2 ชุด ซ่ึงระบุขอ้มูลดงัน้ี 
      - เพศ ทารก 
     - ช่ือ – นามสกลุท่ีทารกใช(้ตามท่ีแจง้ไวใ้นสมุดสีชมพ)ู 
       - วนั เดือน ปี ท่ีเกิดของทารก 
       - เวลาเกิด 

**  โดย  1 ชุด ใชป้้ายขอ้เทา้สีขาว จาํนวน  1 อนัผกูติดไวท่ี้ขอ้มือขวาของมารดา และจะเปล่ียนมา
ผกูท่ีขอ้เทา้ขวาของทารกหลงัจากทารกคลอดแลว้  

** ป้ายขอ้มืออีก 1 ชุดจาํนวน 1 อนั จะระบุสีดงัน้ี  เพศหญิง ใชป้้ายสีชมพ ู  เพศชายใชป้้ายสีฟ้า   
โดยผกูท่ีขอ้เทา้ซา้ยทารก 

              3. ก่อนยา้ยทารกออกจากหอ้งคลอดใหต้รวจสอบขอ้มูลซํ้า  ดงัน้ี  
                    -  ตรวจสอบช่ือมารดา  นามสกลุทารก  เพศ  วนัท่ี  เวลา  ใหต้รงกบัเวชระเบียน 
                    -  มีผูต้รวจสอบซํ้า  

  4 . ในกรณีท่ีมารดารู้สึกตวัดี  นาํป้ายขอ้เทา้ทารกและนาํตวัทารกไปใหม้ารดาดู 
                        

             ตัวอย่างป้ายข้อเท้าสีขาว                            ตัวอย่างป้ายข้อเท้าสีชมพู/ฟ้า 
 
                                                                                        
 
 
  การคลอด 
                    1. แจง้เพศทารกพร้อมทั้งอุม้ทารกใหม้ารดาดูดูเพศทนัทีหลงัคลอด 
                    2.  ระบุ  ช่ือ- นามสกลุ และ HN ของมารดาตาม OPD card  เวลาคลอด วนั  เดือน  ปี  ท่ีคลอด  ลงบน
ป้ายขอ้เทา้ 
                  3.  เจา้หนา้ท่ี 2 คน คือ เจา้หนา้ท่ีผูท้าํคลอด และผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งป้ายขอ้เทา้พร้อมกนั และ
นาํไปใหม้ารดาตรวจสอบซํ้าก่อนนาํไปผกูท่ีขอ้เทา้ขวาของทารกใหแ้น่นหนา 

  4. ใหมี้การตรวจสอบช่ือ – นามสกลุ  มารดา เพศทารก โดยเจา้หนา้ท่ีผูส่้ง หรือ พยาบาลผูต้รวจสอบ 
ขณะท่ีมีการส่งมอบทารกยา้ยไปหน่วยงานอ่ืน 

 

ด..............บุตรคุณใจดี    ดีใจ 
เกิด.......เดือน.........พ.ศ. ............เวลา......... 

ด.ญ.บุตรคุณ  ใจดี     ดีใจ 
เกิด3  มิ.ย.  2558 เวลา 10.10น. 



 
         5. การระบุตัวผู้ป่วยที ่OPD  

5.1 ตรวจสอบช่ือ นามสกลุ อาย ุโดยการสอบถามผูป่้วยทุกคร้ัง ก่อนใหบ้ริการ และ ตรวจสอบกบัประวติัใน
เวชระเบียนใหต้รงกนั  

5.2  พยาบาลลงขอ้มูลผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ใหค้รบถว้น 
 

          6. การระบุตัวผู้ป่วยทีห้่องฉุกเฉินและห้องสังเกตอาการ 
การระบุตัวผู้ป่วยทีห้่องฉุกเฉิน 

6.1 กรณีรอตรวจ/ ส่งต่อจาก แผนกอ่ืนๆ => ป้ายแขวนระบุแผนกท่ีรอตรวจ พร้อมติดสติกเกอร์ช่ือผูป่้วย  
6.2  กรณีทาํหตัการ => ตรวจสอบ ช่ือ-นามสกลุ อาย ุ=> จากใบส่งต่อระหวา่งหน่วยงาน 
6.3  กรณีตรวจโรคทัว่ไป => เวชระเบียนทาํบตัร => พยาบาลตรวจสอบ ถามช่ือ – นามสกลุ อาย ุก่อนซกั

ประวติัลงคอมพิวเตอร์ 
6.4 กรณีอุบติัเหตุหมู่เขียนป้ายขอ้มูลผูป่้วย โดยระบุช่ือ-นามสกลุและแขวนป้ายช่ือผูป่้วยไวท่ี้เตียง / รถนัง่ 

โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มตามระดบัความรุนแรงและลกัษณะการบาดเจบ็  โดยPrint สต๊ิกเกอร์ปิดท่ีป้ายขอ้มูลตามสี
ดงัน้ี 
                 - Emergency –แดง 
                  - Urgency  – เหลือง 
                  - Non Urgency– เขียว  
โดยในทุกกรณีเนน้ย ํ้าการสอบถามช่ือ – นามสกลุ ของผูป่้วยใหต้รงกนักบัเวชระเบียนก่อนใหบ้ริการทุกคร้ัง 
การระบุตัวผู้ป่วยทีห้่อง สังเกตอาการ 

ใชแ้นวทางเดียวกบัการระตวัผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
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